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3Hjertetru
Søster, du va med
du holdt mæ levende
du – som med viljeblikk
aldri slapp det ansvaret du fikk
du har vært med å så
sunnhetsfrø og hjertehåp
nære spira, gjør den stor
trygge hender, trygge ord
Du så, du visst at æ trengt å forstå
en som va der og tok vare på
mæ, som virkelig så mæ
du, ingen å ingen men du
gjennom skya og himmel og sola som snur
va du den som ga hjertet tru
Bror, har du sjett dem stå
i hele hundre år
tida levne ingen tvil
et løft en varme et smil
va det som ga mæ mot
mura grunn for sliten fot
støtta stødig te æ sto
te æ begynt å gro
Veien har krevd
dåkker ga, dåkker strevd
no kan ingen glem
den hvite drakta gløde
kæm ga en gave
du kjenne svaret
kæm har no losa mæ gjennom å lev eller dø?
Du, du så at æ trengt å forstå
en som va der og tok vare på
mæ, som virkelig så mæ
du, ingen å ingen men du
gjennom skya og himmel og sola som snur
va du den som ga hjertet tru
(Esther Buchmann, 2011)
4Sammendrag
I helsevesenet er det svært viktig at pasienten blir ivaretatt og møtt på ein verdig og
respektfull måte av sjukepleiar. Eg meiner at sjukepleie i seg sjølv er ein kjærleikserklæring,
der ein viser nestekjærleik til pasienten. I oppgåva drøftar eg rundt problemstillinga: "Det
gode møtet og den trygge relasjonen. Korleis kan sjukepleiar vere tilstede for kreftsjuke
kvinner med dårlig prognose?". Hensikta er å gjere sjukepleiar meir bevisst på sin veremåte.
Eg ønskjer å auke kunnskapen rundt det å møte pasienten på ein trygg og god måte.
Eg har skrive eit litteraturstudie, der eg har innhenta kunnskap frå forsking, fagartiklar,
faglitteratur, erfaring og skjønnlitteratur, innanfor temaet. Oppgåva blir sett på ut i frå Kari
Martinsen sin teori, det å sjå på pasienten med "hjertets øye". I teoridelen blir også blant anna
emna kjærleik, å møte pasienten der ho er, samtalen, tillit,  lytte aktivt og nonverbal
kommunikasjon presentert.
Innledningsdelen presentert ein ”case” som handlar om å møte ei kvinne som har fått ein
vanskelig beskjed om kreftspredning. I drøftinga har eg laga til delar av ein oppdikta dialog
som kunne funne stad mellom sjukepleiar og pasient ut i frå situasjonen som er presentert i
casen. Vidare har eg analysert og tolka dei ulike delane av dialogen og sett på korleis teorien
kan fungere i praksis, slik at kvinna føler seg sett. Pasienterfaringar er også tatt med i
drøftinga.
Konklusjonen eg er kommen fram til er at om sjukepleiar møter kvinna med kreft på ein
respektfull og anerkjennande måte der ho befinn seg og prøvar å bruke hjertets auge til å lytte
og forstå,  så vil sjukepleiar oppnå tillit frå pasienten si side. Eg har sett at det å bruke
nestekjærleik i praksis ikkje alltid blir gjort, men dette er noko av det viktigaste for å få
pasienten til å åpne seg og føle seg sett i sin situasjon. Som sjukepleiar er det nødvendig å
vere bevisst på måten ein opptrer på når ein skal vere tilstade for ein pasient. God
kommunikasjon kan lærast gjennom praksis og erfaring.
Nøkkelord: nestekjærleik, tillit, kreft, tilstedeverelse.
5Abstract
In health care, it is very important that the patient is being cared for and met in a dignified and
respectful way of nursing. I believe that nursing care in itself is a declaration of love, where
you show charity to the patient. In the task I discuss around the research question: "The good
meeting and the safe relationship. How can a nurse be present for women of cancer with a
poor prognosis? ". The intention is to make nurses more conscious of their way of being. I
want to increase knowledge around how to meet the patient in a safe and good way.
I have done a literature study, where I have obtained knowledge from research, academic
articles, nonfiction, experience and fiction literature within the subject. The task is based on
Kari Martinsen's philosophy, there to look at the patient with the "eye of the heart”. The
theoretical part is also, among other topics of love, to meet the patient where she is,
conversation, trust, active listening and nonverbal communication presented.
In the introductory section, I have presented a case that relates to meet a woman who has had
a difficult message about cancer spreading. In the discussion I have made parts of an
imaginary dialogue that could be found between nurse and patient in such a situation
presented in the case. Then, I analyze and interpret the different parts of the dialogue and seen
how the theory can work in practice, so the woman feels that she are noticed. In the discussion
I have also gone into authentic patient experiences.
In the conclusion the result is, that if the nurse meets the woman with cancer in a respectful
and acknowledge way in which she resides and attempted to use the heart's eyes to listen and
understand, then nurses gain trust from the patient. I have seen that using charity in practice
not always are done, but this is some of the most important thing to get the patient to open up
and feel accommodate in their situation. As a nurse it is necessary to be aware of the way of
acting when one should be present for a patient. Good communication can be learned through
practice and experience.
Keywords: charity, reliance, cancer, the presence.
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71.0 Innleiing
Kreftforeningen seier at kvart enkelt menneske må velje korleis ein skal takle sin sjukdom og
at åpenheita sin gevinst kan bli fortent i dei nære relasjonar (Johansen, 2014). Når ein blir
ramma av kreft med  dårlig prognose opplever ein som menneske ei krise. Det er mange
behov som skal dekkast og ein har gjerne ikkje kontroll på sine eigne følelsar og tankar. I
følgje yrkesetiske retningslinjer for sjukepleiarar (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere,
2011) har sjukepleiaren plikt til å understøtte håp, meistring og livsmot hos pasienten. I
oppgåva skriv og drøftar eg rundt problemstillinga mi:
Det gode møtet og den trygge relasjonen. Korleis kan sjukepleiar vere tilstede for
kreftsjuke kvinner med dårlig prognose?
I Norge får 13718 kvinner kreft kvart år, dette gjeld alle diagnosar ( Kreftregisteret, 2013).
Dette er mange og eg vil undersøke korleis ein bør møte desse kvinnene. Kommunikasjon har
svært mykje og seie for å oppretthalde håpet og livsmotet hos pasienten. Korleis bør vi som
sjukepleiar opptre og forhalde oss til pasienten? Kva er viktig for at pasienten skal føle seg
sett? Og korleis oppnå den nære relasjonen med pasienten? Dette er spørsmål eg ønskjer og
vil prøve å svare på i denne oppgåva.
1.1 Bakgrunn for val av tema
Temaet som eg har valt for mi bacheloroppgåve er det gode møtet og den trygge relasjonen.
Eg ønskjer å skrive om noko som verkelig interesserer meg og som eg brenn for.
Kommunikasjon, den gode samtalen, det gode handlaget og berre det å vere på som menneske
har mykje å seie for pasienten. I min måte å opptre på blant pasientar prøver eg å vere bevisst
på veremåten min. Eg syntest det er svært viktig i vårt yrke å styrke pasienten gjennom eit
godt møte. Relasjonen mellom sjukepleiar og pasient kan vere verdifullt for pasienten når ho
skal kjempe ein hard kamp mot sjukdom. Sjukepleiar kan oppnå eit heilt spesielt forhold og
nærhet til pasienten. Eg har jobba som frivillig i Kirkens SOS sin krisetelefon, her har eg lært
mykje om kommunikasjon og det og lytte til eit anna menneske på best mulig måte. Gjennom
denne oppgåva håper eg å få brukt noko av denne kunnskapen.
Eg jobbar kvar tredje helg på medisinsk sengepost på sjukehus og opplevde der ein situasjon
som eg syntest var utfordrande. Då var det ein pasient som fekk beskjed frå legen om at ho
hadde fått skjelettmetastasar og prognosen var dårlig. Eg kjente på behovet for å møte denne
8kvinna og fant min måte å møte pasienten på. Vidare vart eg nysgjerrig og ønskjer å finne ut
meir om korleis ein bør møte pasientar i denne situasjonen. Mitt ønske er å finne meir ut av
kva som må til for at eg skal kunne møte pasienten der ho er og i det ho treng.
1.2 Case
Ei kvinne på 65 år er innlagt på medisinsk sengepost ein fin februardag. Ho har vore der ei
vekes tid på grunn av smerter i kroppen. Ho har tidligare hatt brystkreft, og no har ho tankar
og frykt for at det er kreften som er kommen tilbake. Kvinna ligg på tre manns rom og har fått
god kontakt med dei andre på rommet. Dei har det fint i lag og har bidratt til å gjere det korte
sjukehusopphaldet meir hyggelig for kvarandre ved at dei har kommen så godt overens og
diskuterar kvardagslige tema. Ein dag blir kvinna tatt med ut av rommet av legen, legen seier
at det er noko viktig han vil snakke med henne om. Han fortel at kreften er tilbake, ho har fått
skjellettmetastasar og prognosen er dårlig. Legen og kvinna snakkar ei stund, og kvinna
returnerer til rommet sitt. Korleis kan ein som sjukepleiar møte kvinna i denne situasjonen?
Denne dagen gjekk eg som pleieassistent på avdelinga som kvinna var innlagt på. Sjukepleiar
gav meg beskjed om at for kvinna var det viktig at ingen av dei andre på rommet fekk vite om
at ho hadde fått ei alvorlig diagnose. Eg følte likevel at eg burde seie noko til henne etter den
triste beskjeden ho hadde fått. Eg gjekk bort til henne og sa som berre ho hørte ” Eg veit du
har fått ein veldig trist beskjed frå legen no og eg vil berre at du skal vite at eg er her for deg
om du ønskjer å ta ein prat”. I ettertid har eg tenkt og grubla på kva som var rett i denne
situasjonen, var det noko anna eg kunne gjere eller sei, eller takla eg situasjonen på ein god
måte og møtte kvinna med kreft på ein tilfredstillande måte?
1.3 Problemstilling, avgrensing og presisering i oppgåva
Det gode møtet og den trygge relasjonen.
Korleis kan sjukepleiar vere tilstede for kreftsjuke kvinner med dårlig prognose?
Korleis bør vi som sjukepleiar opptre og forhalde oss til pasienten. Kva ønskjer og treng ho og
kva er viktig for at pasienten skal føle seg sett?  Korleis kan ein som sjukepleiar vere til best
mulig hjelp for kvinna som har den alvorlige kreftdiagnosen. I problemstillinga mi kan mykje
inngå og eg må derfor presisere ein del avgrensingar. Oppgåva skal rette seg mot kreftsjuke
9norske kvinner i 50-70 åra med dårlig prognose innlagt på medisinsk sengepost. Eg har valt
denne alderen, blant anna fordi at ved denne alderen treng eg ikkje å ta omsyn til barn som
pårørande. Fokuset skal ligge på relasjonen og nærleiken mellom sjukepleiar og kvinna som
har kreft. I starten av oppgåva innleiar eg med ein ”case”. I teoridelen skriv eg ein del om
kommunikasjon. Her har eg avgrensa det til å fokusere på det å ha ein god samtale, aktiv
lytting innanfor samtalen og nonverbal kommunikasjon. Eg skriv også litt om skjettmetastaser
i teoridelen sidan det er dette eg går ut i frå i ”caset”, det blir ikkje skrive noko om andre
kreftdiagnosar. Kvinna eg møter i casen har frå før hatt brystkreft og no tankar om at kreften
har kommen tilbake. Eg møter ho derfor ikkje i ein akutt krisesituasjon og skriv heller ikkje så
mykje om krise og dei ulike kriseforløpa, sjølv om dette burde vore gjort om oppgåva var
større. Det er mykje som kunne vore tatt med i oppgåva og eg har skrive litt om det å ha kreft.
Fokuset ligg på å møte alvorlig sjuke kreftpasientar, men mykje av teorien og drøftinga kan
lett også overførast til andre sjukdommar.
1.4 Mål og hensikt i oppgåva
Eg ønskjer å skrive ei god oppgåve, ei oppgåve som kan berøre og få lesar til å reflektere over
korleis ein sjølv møter andre menneske. Det eg vil er å lære meir om korleis ein bør møte
menneske som har det vanskelig og kva som kan gjere at kreftsjuke kvinner føler seg sett i sin
situasjon. Hensikta er å gjere sjukepleiarar meir bevisst på at deira veremåte og måte å
kommunisere på har uendelig mykje å seie for korleis pasienten har det. Eg ønskjer å auke
kunnskapen rundt det å møte pasienten på ein rett, trygg og god måte. I mi rolle som
sjukepleiar og omsorgsgivar vil eg bli tryggare og ønskjer å bidra til å gjere andre
sjukepleiarar beredt til møta som ventar slik at pasientar føler seg ivaretatt.
1.5 Disposisjon av oppgåva
Oppgåva er inndelt i innleiing, metode, teori, drøfting og konklusjon. Innleiinga presenterer
blant anna ein ”case” som eg sjølv har opplevd, for å gi lesar eit realistisk bilde av mitt tema. I
metodedelen beskriv eg korleis eg har funne litteratur og forsking, bruker kjeldekritikk og
metodekritikk og beskriv val av sjukepleieteoretikar. Kari Martinsen sin teori er det første
som blir presentert i teoridelen og det å sjå med ”hjertets øye” (Martinsen, 2000, s.18) står
sentralt. Vidare i teoridelen fokuserar eg på nestekjærleik i praksis, det å vere der pasienten er,
samtalen, å kjenne seg sjølv, tryggleik og tillit. Inn i mellom koplar eg Kari Martinsen sin
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teori til den andre faglitteraturen. Mot slutten av teoridelen legg eg fram artiklane eg har valt å
bruke. I drøftingsdelen har eg blant anna laga utdrag frå ein oppdikta dialog ut i frå
casesituasjonen, der eg viser teorien i praksis. Eg har valt å skrive det som blir sagt i dialogen
i kursiv, slik at det kjem tydelig fram. Etter kvart dialogutdrag analyserar og tolkar eg
dialogen. Drøftinga blir også berika av skjønnlitteratur i form av pasienterfaring innanfor mitt
tema.
2.0 Metode
Eg har basert mi oppgåve på eit litteraturstudium, eg har søkt systematisk i databasar etter
litteratur som omhandlar mitt tema, det gode møtet og den trygge relasjonen. Dette omfattar
blant anna kommunikasjon, tilstedeverelse, sjukepleiar – pasient forholdet og kreft. Oppgåva
mi er skrive ut i frå den kvalitative tilnærmingsmåten, dette handlar om forståelsen og
opplevinga til pasienten (Thisted, 2011, s. 168). På denne måten har eg virkelig fått innsikt i
pasientopplevelsen. Kvantitativ tilnærmingsmåte kjem litt inn når eg ser på statistikk frå
kreftforeninga og på artiklane. Eg har særlig fokusert på faglitteratur og forsking ut i frå den
humanvitskapelige forståelsen, fordi eg meiner denne passar best til mitt tema (Thisted, 2011,
s. 48). Naturvitskapelig tilnærmingsmåte kjem delvis inn i avsnittet om å leve med kreft
(Thisted, 2011, s. 31).
For å samle inn kunnskap har eg søkt i ulike databasar, innhenta litteratur frå skulen sitt
bibliotek og Haukeland Universitets Bibliotek. Eg har fått noko hjelp frå skulen sin
bibliotekar og fått ideear frå andres litteraturlister og frå min vegleiar. For å finne artiklar har
eg søkt på ulike databasar som PubMed, Ovid Nursing og MEDLINE, eg har blant anna brukt
orda ”cancer”, ”cancer care” ”neoplasms”, ”nurse-patient relationship”, ”physician
communication”, og ”short communication”. Eg har kombinert desse orda med AND og brukt
MeSH termar. Elles har eg brukt pensumbøker som vi har hatt i utdanninga og søkt etter anna
litteratur som har vore relevant for mi oppgåve. Skjønnlitterære bøker som omhandlar mitt
tema og som har berørt meg har eg tatt med for og berike oppgåva. Casen frå praksis og
skjønnlitteratur skrive av pasient, føler eg har gitt eit reelt og ekte bilde på det temaet eg har
belyst. Då ser ein situasjonen frå pasienten si side, korleis dei ser på sjukepleiaren og kva
erfaringar dei har fått. Eg har funne svært mange forskningsartiklar innanfor mitt tema og har
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valt tre artiklar som handlar om relasjonen til kreftpasientar, kreft og det gode møtet. Kari
Martinsen har eg valt som sjukepleiarteoretikar. Dette valte eg på grunn av at det var relevant
for mitt tema og mi problemstilling. Eg syntest at Martinsen skriv på ein fin måte og har
mange gode syn som eg syntest er svært ekte og som eg vil fokusere på. For eksempel skriv
ho om det å sjå med ”hjertets øye” (Martinsen, 2000, s. 18). Martinsens filosofi er ut i frå ein
hermeneutisk, fenomenologisk vitskapstradisjon (Kirkevold, 2001, s. 175).
Erfaringsbasert kunnskap er tatt i bruk i casen eg har opplevd og i drøftingsdelen der eg har
tatt med litt skjønnlitteratur skrive av pasient. I drøftingsdelen har eg diskutert Martinsen sin
teori og brukt den blant anna i analyseringsdelen av den oppdikta dialogen.
2.1 Litteraturgjennomgang
Når eg har svart på mi problemstilling har eg brukt forskjellige former for litteratur. Eg har i
hovudsak brukt primærlitteraturen når eg har studert teorien til Kari Martinsen, mest har eg
brukt ”Øye og kallet”(2000), men også ”Omsorg, sykepleie og medisin” (1989).
Sekundærlitteraturen eg har brukt er blant anna Marit Kirkevold si bok ”Sykepleieteoreir -
analyse og evaluering” (2001). Eg har brukt Hans Skjervheims (1996) teori om den treledda
relasjon. Litteraturbøker som eg har brukt er skrive ut i frå eit humanvitenskapelig perspektiv
og innbefattar blant anna Nåden (1990) ”Sykepleiens kunstdimensjon”, Skau (2011) ”Gode
fagfolk vokser, personlig kompetanse  i arbeid med mennesker” og Falk (1999) ”Å være der
du er”. Når eg har skrive direkte om kommunikasjon har eg brukt Eide og Eide (2007) si bok
”Kommunikasjon i relasjoner-samhandling, konfliktløsning, etikk”.
I tillegg har eg brukt ein artikkel frå Bergens tidende (2014) for å vise at mitt tema er ein del
av dagens debatt og høgst aktuelt i vårt samfunn. Eg har også tatt med eit punkt frå
”Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere” for å knytte teorien til retningslinjer og dermed
belyst mitt tema på eit samfunnsvitenskapelig nivå. For å krydre oppgåva har eg brukt
Løgstrup (2008) ”Den etiske fordring” og Alsvåg (2012) ” Vårdvetenskapeliga begrepp i teori
og praktikk”  og har då fått med kjente sitat og noko som står svært sentralt i oppgåva, nemlig
kjærleik. Eg har lest nye og oppdaterte forskningsartiklar som har passa til mitt tema og sett
på statistikk frå kreftregisteret.
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2.2 Etiske retningslinjer
Personvern og redelighet er heilt nødvendig under oppgåveskrivinga, og eg har opprettholdt
dei etiske retningslinjene. Dei munnlege kjeldene mine er anonymisert, og spesielt når eg har
tatt med ein case frå min jobbsituasjon, har det vore svært viktig og anonymisere denne
pasienten. Eg har derfor gjort litt om på situasjonen, slik at opplysningane ikkje heilt stemmer
med verkelegheiten for å verne pasienten. Taushetsplikta har eg opprettholdt  jf.
Helsepersonelloven (§ 21, 1999). Alle skriftelige kjelder har eg prøvt å referere til og oppgi så
nøyaktig og korrekt som mulig.
2.3 Kildekritikk
Oppgåva består for det meste av primærlitteratur, då eg meiner dette er svært pålitelig og
ikkje analysert frå før. Eg har også nytta meg av noko sekundærlitteratur for å få tolkingar av
primærkjelda. Mange forskjellige kjelder er brukt for å innhente litteratur til mi oppgåve, det
var eit høgt antall av forfattarar som hadde med relevant litteratur som passa til mitt tema, og
på denne måten  meiner eg at det aukar påliteligheita for oppgåva. Noko av litteraturen eg har
innhenta er eldre litteratur som er skrive på 90-talet, men eg har også tatt med ny litteratur frå
dei siste åra som også bekreftar den eldre litteraturen. Eg har lest ny forsking, og nokon av
forskningsartiklane mine er frå dei siste åra. Så har eg referert til dagens debatt i samfunnet og
statestikk. Den litteraturen eg har brukt meiner eg til saman er brei og kvalitetssikra.
2.4 Metodekritikk
Som metode har eg brukt litteraturstudie. Eg har søkt i tre databasar, og kom fram til nokon
gode og relevante artiklar ut i frå desse søka. Nokon av artiklane var det min vegleiar som
tipsa meg om. Eg kunne brukt fleire databasar, men meinar likevel at desse tre databasane er
nok i forhold til resultatet på søket. Det meste av litteraturen eg har nytta er henta frå
faglitteratur, fordi det var mykje god litteratur innanfor mitt tema, men forskningsartiklane har
også stått sentralt.
Eg syntest det var utfordrande å konkretisere det temaet eg ønska å skrive om. Mi
problemstilling famna først bredt om kreft, eg måtte derfor avgrense tydelig. I teoridelen kan
ein knytte ein del av teorien til det å vere sjuk generelt, fordi det er mykje likheitstrekk. Eg
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veit at innanfor mange kreftdiagnosar er det også fleire utfordringar og spørsmål ein må ta
stilling til enn kva eg har gjort i denne oppgåva. Men eg har begrensa meg, og har derfor valt
å legge fokuset på møte mellom sjukepleiar og kvinner som har alvorlig kreft. Eg har gått
meir spesifikt inn på ein type sjukdomssituasjon i casen som er presentert i innleiingsdelen og
seinare analysert i drøftingsdelen. Mykje tid har gått med på å finne god og forskjellig
litteratur til oppgåva, og eg føler derfor at eg har klart å skrive ei god og omfattande oppgåve.
Eg har valt å presentere ein ”case” i innleiinga, og i drøftingsdelen har eg laga utdrag frå
forskjellige delar av ein dialog som passar til casen. Ut i frå teorien har eg skrive alternativ til
ein måte og møte situasjonen på. I teoridelen har eg skrive ein del generelt om nærleiken
mellom sjukepleiar og pasient, og i drøftingsdelen har eg gått svært spesifikt inn på ein
situasjon. Dette kunne eg gjort på andre måtar også, men er fornøgd med min kombinasjon av
generalitet og spesifitet å møte oppgåva på. Eg meiner casen og delar av ein dialogen er eit
godt eksempel på ein situasjon der pasient og sjukepleiar kan oppnå ein nær og trygg relasjon.
3.0 Teori
3.1 Å sjå med hjertets auge
Eg har valt å bruke Kari Martinsen sin sjukepleiarteori fordi eg meiner at denne passar godt til
mitt tema. I Martinsens bok ”Øyet og Kallet” (2000) skriv ho om det og sjå med hjertets auge,
det er denne boka eg har fokusert på, fordi det som ho legg fram her er relevant for mi
oppgåve . Kari Martinsen er utdanna sjukepleiar med spesialutdanning i psykiatri. Ho er
dr.philos og har jobba i Norge og Danmark. Martinsen har hatt stor innverknad på
sjukepleiefaget i Norge og i Skandinavia, er forfattar av fleire bøker. Hennar arbeid er ut i frå
ein fenomenologisk teori ( Kirkevold, 2001, s. 168). Ho legg vekt på at sjukepleien sin
fundamentale arbeidsform er fenomenologisk (Kirkevold, 2001, s. 175).
Rikke Nissen skriv i si bok ”Lærebog i Sygepleie for Diakonisser” (1877, s. 73) om
sjukepleiar sitt forhold til ein sinnslidande pasient. ”Ved et venligt Væsen og hjertelig
Deltagelse streber hun efter at vinde den Sindsyges Tillid” (referert i Martinsen, 2000, s. 9).
Kari Martinsen bygg vidare på Rikke Nissen og seier at ein som sjukepleiar må bli den andres
tillit verdig. Når ein opparbeidar seg tillit viser ein den andre anerkjennelse, ein uttrykker
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denne anerkjennelsen ved å vere eit vennlig menneske og ha ei hjertelig deltaking. Å oppnå
tillit ved å anerkjenne ein person er å vise interesse for det andre mennesket sine erfaringar.
Som sjukepleiar må ein vere omsorgsfull, ha forståelse for den andres situasjon, og i tillegg
møte pasienten med åpenheit og tillit (Martinsen, 2000, s.9).  Martinsen (2000, s.18) brukar
begrepet ”å se med hjertets øye”,  og tar utgangspunkt i forteljinga om den barmhjertige
samaritan frå Bibelen (Luk 10, 25-37) Då gjekk presten og levitten rett forbi ein lidande
mann, men samaritanen syns inderlig synd på mannen og hjelpte han. Samaritanen såg på den
lidande mannen med ”hjertets øye” og han brukte sansane sine til å forstå den lidande
mannens situasjon. Martinsen (2000, s. 20) skriv at ”Når en ser med hjertets øye, er øyet
sjelens (og kroppens) speil”. Når ein ser med ”hjertets øye” ser ein med det deltakande og
oppmerksame auget, og det får pasienten til å føle seg betydningsfull. Eg forstår Martinsens
poeng som at ein sansar gjennom deltakande oppmerksamheit og blir berørt av situasjonen og
forstår med dette pasienten sin situasjon. Samaritanen opptrer med eit åpent blikk, og tar til
seg det som kjem til han. I følgje Martinsen (2000, s. 28) kan ein sjå på det som eit
meisterskap i det å sjå. Ein kan trene seg opp til å bli oppmerksam innanfor den situasjonen
ein befinn seg i. Dette kan omhandle eins rolle som sjukepleiar, arbeidskolega og elles i den
situasjonen ein befinn seg i. Ein kan lære seg og lytte til både andre og seg sjølv, sjå pasienten
sitt behov og vere nærverande tilstede. Det å vere oppmerksam, vil seie det å verkelig vere til
stede i situasjonen ein befinn seg i, ikkje tenke på andre ting som kan gjere at fokuset blir
flytta frå pasienten til noko anna.
Kari Martinsen forklarar omsorg som noko som har med nestekjærleik og gjere. Å gjere mot
andre det som vi vil andre skal gjere mot oss. Det handlar om å bryte egosentrisiteten, og ein
får ein følelse av å stå kvarandre nær. Omsorg er eit rasjonelt begrep, det grunnleggande er at
vi er avhengige av kvarandre (Martinsen, 1989, s. 14). I hennas drøfting av sansing, legg ho
vekt på at sansing er grunnleggande for all forståing. Ein må som sjukepleiar stille seg åpent
for dei sanselige inntrykka, og øve seg opp til å sjå, lytte og berøre på ein klinisk god måte.
Martinsen seier at det å forstå og handle godt for pasienten og få fram pasientens
livssamanheng, liding og livshistorie hjelper oss til å få fram livsmotet til pasienten
(Kirkevold, 2001, s. 175).
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3.2 Sjukepleie – ein kjærlighetserklæring
”Kjærleik er ikkje ein følelse, men eit forhold som fører til følelsar” ( Falk, 1999, s.35).
Eros betyr kjærleik. Kjærlegheiten er ein relasjon der ein behandlar eit anna menneske som
ubetinga viktig, det vil seie om personen har fortent det eller ikkje. Ein gir den andre det han
treng ikkje det han har fortent, det er kjærleik (Falk, 1999, s.36). Kjærleik er å vere nær og
vise at vi bryr oss (Alsvåg, 2012, s. 261). Nåden (1990, s.68) skriv ”Når troen på at det nytter
å gå inn i alle dei situasjonar vi kommer opp i er gjennomtrengande hos oss, så vil det skape
tryggleik hos pasienten, og ro nok for tanken til å finne vegen vidare.” Kjærleiken er sentral
som drivkraft i utøving av sjukepleie (Nåden, 1990, s.69).
Ein har aldri med eit anna menneske å gjere utan at ein held noko av den andre sitt liv i si
hand (Løgstrup, 2008, s. 25). Som sjukepleiar jobbar vi kvar dag med andre menneske og tar
del i deira liv, på denne måten blir dei ein del av vårt liv. Når to menneske møter kvarandre,
skjer det noko betydningsfullt mellom dei, dette skjer i alle møter (Skau, 2011, s. 28).
Kjærleiken krev at menneske brukar sine ressursar, ein tar i bruk sine kunnskapar for å tjene
andre. Kjærleik handlar om å sjå menneske og vere ansvarlig. Den barmhjertige samaritan såg
den lidande, han forsto det han såg, og han handla med kjærleik (Luk 10, 25-37, referert i
Nåden, 1990, s.71).
Det å holde eit menneske i handa gir ei enorm kontakt og ein føler at ein står saman om noko
( Falk, 1999, s.25). Å få kjærleik gir bekrefting, ein ser, hører og svarar eit anna menneske.
Som hjelpar er det viktig og vere ærlig når det gjeld sine følelsar i kontakten med eit anna
menneske. Alle ekte følelsar skapar kontakt og dette muliggjer kjærleik. Fellesnemnaren for
kjærleik er ein intens oppleving av at eg er til, både som givar og mottakar i
kontaktsituasjonen (Falk, 1999, s.37). Når vi gir omsorg og gjer andre glad får vi også ei
glede og tilfredstillande følelse. Kjærleiken kan vise seg gjennom sjukepleiar sin relasjon til
pasienten, gjennom handlingar, holdningar og språk, og set med dette tone på situasjonen.
Tanken, hjertet, handa og viljen samarbeidar om å gjere det gode for mennesket i den
konkrete situasjonen (Alsvåg, 2012, s. 256). Dei grunnelementa som er typisk i alle former for
kjærleik er omsorg, ansvarsfølelse, respekt og forståing (Alsvåg, 2012, s. 258). Kjærleiken tar
plass mellom menneske og der den får komme til uttrykk skaper den livsmot og livslyst, den
heler (Alsvåg, 2012, s. 261).
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3.3 Å vere der du er
”Kunsten er å skape kontakt, og kontakt skapast ved oppmerksomheit og autentisk (ekte)
nærvær”( Falk, 1999, s.11)
Å vere der og takle å stå i det som pasienten tenker på, dette sa sjukehuspresten på St Olavs
hospital i programmet ”På liv og død” som har gått på tv Norge i januar (2014). Å
kommunisere på ein god måte er ein kunst og denne kunsten kan du kunn lære ved at du
praktiserer den. Dei ekte samtalane mellom to menneske skjer i kontaktaugneblinken og er av
stor verdi. Som hjelpar til eit anna menneske må du vere til stede og vere deg sjølv, vere
oppmerksam og åpen og dele med den andre det som skjer med deg under møtet på ein
respektfull måte (Falk, 1999, s.13)
Å ha følelsar for sin situasjon er medisin og ikkje sjukdom. Det er nødvendig at pasienten
taklar dei følelsane som kjem til ein i den situasjonen ein er i. Som hjelpar vil vi gjerne
oppmuntre og idyllisere følelsane til pasienten, men ein kan ikkje få dei tunge følelsane som
sorg og frykt til å forsvinne (Falk, 1999, s.33). Følelsane kjem av det vi sansar og dette er
verkelegheiten. Det er kontakten mellom hjelpar og hjelpetrengande som gir trøst. Det som
trøstar best er å få lov til å føle som ein gjer utan at nokon skal trøste bort følelsane til den
hjelpetrengande. Dersom ein avviser samtalepartnarens følelsar skaper ein avstand. Ein må
som hjelpar gi rom for følelsar og dermed formidlar ein kontakten som ekte trøst og
tilstedeverelse (Falk, 1999, s. 34).
Cullberg (1994, s. 143) skriv at terapeutens oppgåve er å hjelpe pasienten til fritt å gi uttrykk
for sine følelsar og sorg. På denne måten kan terapien bidra til at krisesymptoma mindre
oppfattast som unaturlige, men som forståelige med tanke på den situasjonen pasienten befinn
seg i. Empati vil sei evna til å få ein realistisk forståelse av korleis eit anna menneske har det
og opplever sitt liv, ut i frå personens oppførsel. Dersom sjukepleiar har denne evna, gir det
ein muligheit til og lettare kunne sette seg inn i den smerta pasienten føler i sin situasjon.
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3.4 Samtalen og det sansande nærvær
Samtalen i seg sjølv er kanskje ein av dei mest verksame terapeutiske midlane vi har. Ein
viktig oppgåve som sjukepleiar har, er å skape ei form ut av pasientens kaos og ubalanse. Ein
kan bidra til å gi meining i det uforståelige som er oppstått (Borchgrevink, 1996, s. 129).
For å motta ordet,
må en glemme seg selv,
gjøre seg tom innvendig
og åpne seg
For den en vil dele ordet med.
Det er en kjærlighetshandling. (Borchgrevink, 1996, s. 131)
Samtalen kan ha ei helande kraft som kan komme fram gjennom måten ein kan føre ein
terapeutisk samtale på. Det er avgjerande at sjukepleiar er forberedt når ho skal ha samtale
med ein pasient, ho må innstille seg på pasienten. Pasienten må først få forklare og fortelje,
mens sjukepleiar lyttar og når pasienten føler seg ferdig og er klar, så skal sjukepleiar dele sin
forståing av situasjonen. Når sjukepleiar verkelig er til stede og fokus er på pasienten, kan ho
bidra i samtalen ved å lytte til pasientens behov, stille uforutsigbare spørsmål og sleppe til frie
assosiasjonar (Borchgrevink, 1996, s. 124). Aktiv lytting er ein av dei viktigaste og mest
grunnleggande ferdigheitane i kommunikasjon og det er ein unik evne i ein kommunikasjons
situasjon. Det å stille spørsmål som bekreftar og utdjupar det personen pratar om, viser at ein
følgjer med (Eide & Eide, 2007, s.23). Ein må stille seg framfor pasienten med heile sin
faglige og menneskelige kompetanse. Det er svært viktig at sjukepleiar då stiller opp med den
ærligheiten som skal til for og vere pasientens tillit verdig (Borchgrevink, 1996, s. 132). Hans
Skjervheim (1996, s.71) skriv om den treledda relasjonen. Den består mellom meg, deg og eit
bodskap i samtalen. Som mottakar i møtet kan ein velje å rette litt av fokuset mot det som blir
sagt, då deltar mottakaren og let seg engasjere i sendars problem. På same måte er det om
sendaren vurderar korleis eg som mottakar tar i mot bodskapen.
I følgje Eide og Eide (2007, s. 1) er kjerna i kommunikasjon: å anerkjenne det andre
menneske. Vi har alle evna til å kommunisere, men det er viktig at vi er bevisst på vår måte å
møte andre på, vere var på korleis andre tolkar oss og vere oppmerksam på signala som
pasienten kan gi. Det er svært viktig å huske på at kvar enkelt pasient er unik og har
individuelle behov og ønskjer (Eide & Eide, 2007, s. 20). Dersom vi vil øve opp vår
kommunikative evne må vi jobbe med alle sider av den, den personlige, den teknisk
metodiske og den teoretiske og forsøke å få dei i ein samklang med kvarandre (Skau, 2011, s.
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86). Som hjelpar kjem ein til stadium der ein gjerne ikkje veit kva ein skal seie eller gjere i
situasjonen. Men då er det nettopp det du skal seie eller gjere, du skal vere åpen og ærlig med
at du ikkje veit kva som er rett og best i situasjonen. Godta at du er rådlaus og mållaus, at det
er heilt i orden og ein del av verkelegheiten (Falk, 1999, s.22).
”Det er sagt at hvis du velger dine ord med omhu, kan englene forstå språket når de besøker
deg om natten” (Borchgrevink, 1996, s. 132). Det språket du vel å bruke, ordvala og stemma
har mykje å seie i ein samtale. Når eit møte mellom to menneske har som resultat at partane i
møtet har fått ny innsikt og nye idear er det ein verdifull samtale, det er eit forhold som har
berika (Falk, 1999, s.20).
Den nonverbale kommunikasjonen har mykje å seie i ein samtale, den viser at ein ser og
forstår. Eit hyggelig smil, augekontakt, bekymra rynker og eit klapp på skuldra er eksempel
på nonverbal kommunikasjonsmåte og det viser at ein følgjer med på kva den andre pratar
om. Det nonverbale uttrykksspråket kan vere svært avgjerande for relasjonen mellom
menneske og tryggleiken i eit møte (Eide & Eide, 2007, s. 198). Den viktigaste funksjonen
som hjelparen har er å møte den andre på en bekreftande, oppmuntrande og bestyrkande måte.
På denne måten kan hjelparen skape den tryggleik og tillit som skal til for at den andre føler at
han kan åpne seg og dele følelsar og tankar (Eide & Eide, 2007, s.199).
3.5. Å kjenne seg sjølv
Som hjelpar bør ein vere levande tilstede i samtalen, oppmerksam og bevisst på kva ein sjølv
føler i situasjonen og gi uttrykk for det på passande plassar til ein samtalepartnar. På denne
måten gir du automatisk det andre mennesket hjelp til og sjølv vere oppmerksam på kva ein
føler i situasjonen og hjelp til vekst (Falk, 1999, s.14). Dersom vi er oppmerksame og
reflekterande på våre erfaringar, kan vi auke vår forståing av det menneskelige samspel. Ved
å kjenne og forstå vår egen måte og vere på, har vi eit grunnlag i vår måte og forstå andre på.
Vi menneske har mykje til felles, derfor er kunnskap om oss sjølv svært nyttig for å kunne
forstå andre. Men som menneske er vi også ulike, vi må derfor skilje mellom eg og du og vere
lydhør for den andre (Skau, 2011, s. 49.) Møter mellom menneske er kommunikasjon og i
samspel med andre uttrykk vi oss sjølv (Skau, 2011, s. 82). Måten vi er med oss sjølv på, blir
reflektert også utover i vårt forhold til andre, og vi får ringverknader tilbake frå våre
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omgivelsar (Skau, 2011, s. 23). Møter mellom menneske er kommunikasjon og i samspel med
andre uttrykk vi oss sjølv.
3.6 Personlig møte med ein annan
Ein må skilje mellom personlig og privat kontakt. Det er fullt mulig og vere personlig, men
ikkje privat (Falk, 1999, s.19). Det å vere profesjonell, står ikkje i motsetning til det å vere
personlig involvert (Martinsen, 2000, s. 11). Det er ikkje vår oppgåve å ta valet for pasienten,
men gi av oss sjølv og hjelpe pasienten i gang. Vi kan som hjelpar bidra med empati,
reflekterande spørsmål og livserfaring (Falk, 1999, s.19). Når vi er personlig i vårt yrke kan vi
sjå på det som ein kvalitet ved måten vi er på mot andre (Skau, 2011, s. 45). Personlig
kompetanse er ein kombinasjon av menneskelige kvalitetar, eigenskapar, holdningar og
ferdighetar som tar tid å utvikle. Vår personlige kompetanse har også noko og seie for kven vi
lar andre vere i møte med oss (Skau, 2011, s. 61).
3.7 Å leve med kreft
Kvart år dør ca. 10 000 personar av kreft i Norge (Nome, 2010, s. 369.) Igjennom
sjukdomsforløpet blir kreftpasientar utsett for mange utfordringar og behov (Reitan, 2010a, s.
21). I eit intervjustudie blei kreftpasientar behandla med cytostatika spurt om kva dei håpte
på. Svaret var at dei fokuserte på å leve meir i nuet, dei prøvde å skjerme seg mot dei negative
konsekvensane av det å ha kreft (Rustøen & Utne, 2010, s. 66). Kreft som har oppstått i
brystet, kan spreie seg utanfor dette området og angripe andre delar av kroppen som skjelettet.
Meir enn 50 prosent av dei pasientane som har kreft i bryst, prostata eller lunger vil få
skjellettmetastasar (Novartis, 2014). Skjelettmetastasar er eit teikn på langtkomen kreft,
tilstanden kan vere svært smertefull. Prognosen er dårlig, og forventa levetid kan vere frå 6-48
månadar (Norsk Helseinfomatikk, 2013). Pasienten har rett på å få vite sanninga om sin
sjukdomssituasjonen. Men helsepersonell må respektere dersom kreftpasienten ønskjer å
avgrense informasjon. For mange vil sanninga om sin krefttilstand føre til angst, fortviling,
bekymring og sterke emosjonelle reaksjonar. Studie viser at kreftpasienten sin oppleving av
positiv kommunikasjon med helsepersonell, stabiliserer deira framtidsutsikter og styrker
pasienten sitt håp (Reitan, 2010b, s. 104)
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3.8 Artikkel gjennomgang
Den første artikkelen heiter ”The Importance of Good Communication Between Patient and
Health Professionals” (Markiedes, 2011, s. 123-125). Denne artikkelen legg fram viktigheita
av god kommunikasjon mellom pasient og helsepersonell og den inneheldt korleis
kreftpasientar føler seg og korleis fagfolk skal oppføre seg mot dei. Den går inn på korleis ein
skal vere profesjonell utan å miste sin humanistiske identitet. Markides (2011, s. 123) skriv,
kommunikasjon er den viktigaste komponenten i vårt arbeid med pasientar, det er
hjørnesteinen i vår samhandling med menneske, og det bringer menneske nærmare kvarandre.
Kreft er ein langsiktig og vanskelig sjukdom som rammar personen som ei heilheit. Det er
ikkje lett å forstå korleis kreftpasienten har det, det er viktig å prøve å sette seg inn i deira
situasjon. Kva føler dei og kva går gjennom deira sinn? Viss vi får innblikk i kva pasienten
føler og kva behov ho har, vil vi meir sannsynlig klare å hjelpe og dekke nokon av behova. Vi
må huske på at kvar einaste pasient har sine spesielle individuelle behov og vi som
helsepersonell må finne desse. Det er viktig å høre med pasienten om ho har spørsmål, behov
eller treng avklaringar. Ein må ta hensyn til pasientens oppfatningar, verdiar, forventningar og
personligheit. Kvaliteten på forholdet mellom pasient og helsepersonell kan vere terapeutisk
for pasienten og betyr mykje i behandlinga. Tillit er den viktigaste komponenten i dette
forholdet og det er ikkje noko vi kjøper, men noko vi får. Dersom vi vil at andre skal stole på
oss, må vi først respektere dei. Ein god kommunikator lyttar til pasienten sin og prøver å
forstå kva ho snakkar om. Det er utrulig mange kommunikasjonsferdigheter og nesten alle
kan læras. Vi kan lære om måten vi snakkar til pasienten på, ser på ho og korleis vårt
kroppsspråk treng å vere. Åpenheit er eit godt våpen som helsepersonell må ha med seg i
jobben, ein må vere ekte med pasienten. Pasienten blir i stand til å stole på legen og
helsepersonell i større grad, dersom ho ser at dei er åpne og ekte. Ein god måte å snakke om
behandling på, er ved å bruke ordet ”vi”. På denne måten står pasienten og helsepersonell i
lag i eit team og jobbar saman mot kreften. Vidare treng vi å lære at stillheit går langt utover
ord og vi må venje oss til å bli komfortabel med stillheita. Til slutt må vi erkjenne at
helsepersonell også er menneske og ein må huske på å vere fagfolk utan å miste sin
humanistiske identitet (Markides, 2011, s. 123-125).
Den andre artikkelen eg har funnet heiter ”The Face of Suffering Among Women With Breast
Cancer- Being in a Field of Forces” (Arman et al., 2002, s. 96-103). Dette er ein artikkel
som er skrive ut i frå kvalitative intervju og handlar om  erfaringane til lidande kvinner med
brystkreft og deira nære. 17 kvinner med ulike stadium av brystkreft og 16 andre nære
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menneske deltok. 5 av kvinnene hadde alvorlig brystkreft og 12 stykk hadde ein lokalisert
sjukdom. Gjennomsnittsalderen var 48 år. Studien belyser korleis lidinga si erfaring påverka
kvinnene sin tilværelse. Det viser seg at lidinga påverka alt i kvinna sitt liv, både
omgivnadane og forhold til andre. Liding knytt til brystkreft kan fortsett vere ukjent for
helsepersonell som arbeider i kreftomsorga (Arman et al, 2002, s. 96). Kvinnene sine
opplevingar av liding var overveldande. Resultatet vart at lidande sine opplevingar, påverka
mennesket sin innerste eksistens og deira omgivnader. Pasientane med kreft opplevde eit
spenningsfelt i seg som utgjorde kreften og lidinga og kampen mellom liv og død.
For å overvinne lidinga måtte kvinnene dele lidinga med andre og få ein sjanse til å lide.
Nokre gongar fant dei eit medfølande menneske, og nokre gongar måtte dei slite åleine i
stillheit. Vegen gjennom opplevelsar av kreft inkluderte ekstrem sårbarheit, openheit, og djup
fortviling. For å takle ned og oppturane trengte kvinnene trygge omgjevnader og medfølande
menneske rundt deg som respekterte deira liding. Helsepersonell og pasientar hadde vanskar
når det gjaldt kommunikasjon. Kvinnenes paradigme gjaldt eksistens, liv og død og
helsepersonell tenkte på det å behandle kvinnene frå eit biomedisinsk perspektiv. Dette førte
til at kvinnene ofte vart skuffa og det resulterte i at lidinga vart forsterka (Arman et al, 2002,
s. 101).
Den siste artikkelen eg har valt heiter ”Encounter: A Fundamental Category of Nursing as an
Art” (Eriksson & Nåden, 2002, s. 34-39). Den går inn på møtet mellom menneske og
sjukepleie som ein kunst. 6 sjukepleiarar og 30 pasientar blir intervjua. Dei skriv at møtet er
samanlikna ved at dersom ein åpnar seg, så blottlegg ein sjela si, dei ser på det som nakenheit
av sjela. Dei understrekar at det då blir som å vere på same bølgelengde, åpne seg, eit djupt
samhald og nærheit (Eriksson & Nåden, 2002, s. 35). Møtet kan vere helande, livsgivande og
lettande. Eriksson og Nåden spør seg, korleis kan lidande pasientar best bli letta, så dei kan bli
friskare, sjølv om døden er det forventa resultatet? Møtet kan vare eit augneblikk, fleire dagar
eller veker. Møtet er samanlikna ved det magiske i kontakten mellom menneske, som kan
vere ein av dei situasjonane der dei verkelig treng hjelp. Eit godt møte kan gjere utrulig mykje
med eit menneske i den emosjonelle biten og bekreftinga av det andre menneske står sentralt.
Frykta får sårbarheit er prisen ein må betale, når ein gir seg heilt over i møtet med eit anna
menneske. Dei skriv at som sjukepleiar må ein vere klar for reisa i ingen-manns-land av
møtet, som er opphavet til menneskelig eksistens (Eriksson & Nåden, 2002, s. 35-39).
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4.0 Drøfting
I drøftinga har eg blant anna laga ein oppdikta dialog som er delt opp i ulike stadium, der eg
legg fram eit alternativ til å møte situasjonen som er presentert i innleiinga. Eg ser på korleis
sjukepleiar på best mulig måte kan hjelpe pasienten. Dette er ikkje den einaste rette måten å
møte ein pasient på i ein slik situasjon, men det er eit eksempel.
4.1 Den barmhjertige sjukepleiar
Martinsen (2000, s. 18) fortel om den barmhjertige samaritanen, som står omtalt i teoridelen.
Eg tolkar dette som at vi som sjukepleiar skal vere som den barmhjertige samaritan med våre
pasientar. Vi skal sanse, vere oppmerksam, sjå på pasienten med hjertets auger og vere
nærverande og hjertelig deltakande, dette vil gi oss tillit hos pasienten (Nissen, 1877, s. 73).
Pasienten vil føle seg betydingsfull og trygg på oss. Tilliten vil åpne opp for ein nær og trygg
relasjon mellom sjukepleiar og pasient. Sjukepleiar forstår situasjonen og lagar rom for at
pasienten kan åpne seg (Martinsen, 2000, s. 20).
Det er viktig å få fram pasienten sine tankar og følelsar. Ein kan gjerne spørje pasienten rett ut
om kva følelsar ho sitt inne med, kva bekymrar ho seg for, og om ho har nokon lysglimt som
kan oppmuntre ho i situasjonen? Når ein stiller pasienten slike spørsmål lagar ein rom for at
pasienten kan åpne seg og ein viser også at ein har tid til å prate. Då er det svært viktig at ein
verkelig har satt av tid, slik at pasienten kan fortelje og ein kan ha ein god samtale. I vårt
helsevesen er dei eit enormt effektivitetskrav og det er utfordrande å få satt av tid til å ivareta
pasienten sitt behov for kontakt, samtale og nærhet. Men dette meiner eg er noko av det
viktigaste i vårt yrke og sjå pasienten og det ho treng, når kanskje ingen andre gjer det.
Ein må ikkje prøve å fortrenge og bagatellisere det som pasienten står i, men vere i det i lag
med ho. Vere med pasienten i smertene, bekymringa, oppturar og nedturar. Eit viktig
virkemiddel når ein møter menneske i vanskelige situasjonar er å normalisere følelsane. Ein
kan for eksempel seie ” Du skal vite at det er heilt normalt og føle det slik i denne situasjonen,
dette er ein normal og sunn reaksjon som alle menneske ville ha fått i eit slikt tilfelle”
(Cullberg, 1994, s. 143). På denne måten viser ein til pasienten at det  ikkje er unormalt å
reagere slik som ho gjer og det er ein menneskeligheit og oppleve fortviling og usikkerheit når
ein får ein slik traumatisk beskjed som ein alvorlig kreftdiagnose.
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4.2 Dialog
Her tar eg for meg små delar frå ulike plassar i ein oppdikta dialog som kunne oppstått ut i frå
casen som er presentert i innleiinga. Eg viser det eg meinar er ein god samtale, med ulike
virkemiddel som gjer at den kreftsjuke kvinna kan føle seg sett, hørt og ivaretatt i sin
situasjon. Dialogen foregår mellom sjukepleiar og pasient og finn stad etter at kvinna har fått
den triste beskjeden frå legen om at ho har fått skjelettmetastasar. Det som blir sagt står i
kursiv.
Sjukepleiar (Sett seg ned ved pasienten, har eit vennlig smil og ein rolig holdning): Heisann.
Pasienten (engstelig og med eit svakt smil): Hei.
Sjukepleiar (Medfølande): Eg lurte på om du har behov for å prate litt om den beskjeden du
har fått?
Pasient: Ja, det kunne gjerne vore fint å tatt ein liten prat.
Sjukepleiar (nikker og sett seg betre til rette i stolen): Så fint, og vi tar det i ditt tempo og slik
som du ønskjer det. (Stryk pasienten lett over armen).
Her ser vi at sjukepleiar viser at ho har tid, ved at ho sett seg ned ved pasienten og sett seg
betre til rette når pasienten viser uttrykk for at ho vil snakke. Ho lagar rom for eit godt møte,
men gir tydelig utrykk for at det er opp til pasienten om ho ønskjer å prate (Eide & Eide,
2007, s.199). Sjukepleiar framstår som rolig, avbalansert og har ein fin holdning i møte med
pasienten. Denne holdninga kan smitte over på pasienten og gjere slik at pasienten blir trygg
og avslappa i møtet (Eide & Eide, 2007, s.193). Vi finn også bruk av berøring i dialogen, når
sjukepleiar stryk pasienten over armen, med dette forsterkar sjukepleiar at ho verkeleg bryr
seg. Ved at sjukepleiar får fram at det er pasienten som bestemmer tempo og kva ho ønskjer å
dele, så anerkjenn sjukepleiar pasienten (Eide & Eide, 2007, s. 1).
Pasient (fortvila): Eg var eigentlig forberedt på beskjeden, men alt verka så håplaust no.
Sjukepleiar (forståande blikk og augekontakt): Det kan eg tenke meg, og det er heilt normalt å
føle det slik no, du har fått ein svært vanskelig beskjed og det er mykje å ta inn over seg, det
er viktig at du tar den tida du treng på å fordøye det legen sa til deg. Du seier at alt verkar så
håplaust, klarer du å sette ord på kva følelsar du har når du seier dette?
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Pasient (svelger): Eg føler meg hjelpelaus og kjenner på engstelse og redsel over korleis det
skal gå med meg. (Blank i augene). Tenker på døden også gjer eg.
Sjukepleiar (empatisk og følelsesladd): Eg kjenner det i magen at det du føler på er svært
vondt. Det er godt du klarer å sette ord på dine følelsar. Ønskjer du å fortelje noko meir om
dette og dei tankane du har om døden?
Ho står i det som pasienten fortel og er tilstede, oppmerksam og årvaken i augeblinken.
Sjukepleiar viser empati og medfølelse i det ho seier ”eg kjenner det i magen at det du føler
på er vondt”.  Ho har også augekontakt med pasienten, noko som er svært avgjerande for å
oppnå ein god relasjon (Eide & Eide, 2007, s. 198). Sjukepleiar ser pasienten som Martinsen
skriv med ”hjertets øye” og prøvar å sette seg inn i pasienten sin situasjon (Martinsen, 2000,
s.18). Pasienten blir også oppfordra til å gi uttrykk for sine følelsar (Cullberg, 1994, s. 143).
Og det at pasienten gir uttrykk for sine følelsar, kan vere som medisin (Falk, 1999, s.33).
Sjukepleiar normaliserer situasjonen (Cullberg, 1994, s. 143) og viser dermed at det er vanlig
for oss menneske å føle det slik som ho gjer, dette kan lette på pasienten sine tankar og
følelsar om sin situasjon, når ho hører at ho ikkje står åleine om dette.
Ut i dialogen blir det følelsesladd og pasienten blir blank i augene. Dette viser at ho har blitt
berørt i samtalen og møtet med sjukepleiar har gjort noko med ho. Sjukepleiar har klart å
frambringe noko som pasienten sat inne med. For mange gjer det godt å få ut følelsane, ein får
reflektert og får gjerne meir ro for sin situasjon ved og seie høgt til andre korleis ein har det.
Det er viktig å vere der pasienten er, og når pasienten snakkar om følelsar og det vonde, så er
det heilt nødvendig å stå i det som pasienten står i.
Sjukepleiar: Eg håper du klarer å holde tak i nokre lyspunkt i det du har i vente, kjem du på
noko som kanskje kan styrke og motivere deg i dette?
Pasient (lettare til sinns): Ja, eg har jo familien min heldigvis, dei blir eg oppmuntra av. Også
skal eg få eit nytt barnebarn, ei lita jente, så dette ser eg veldig fram til.
Mot slutten av samtalen drar sjukepleiar inn lyspunkt. Vi har eit behov for å oppmuntre og
komme med lyspunkt, men det er viktig å ikkje gjere overgangen frå alvorligheit i dialogen,
til positivitet for rask. Pasienten må først bli ferdig med det vonde og når ho er klar for det,
kan samtalen gå over til å finne lyspunkt som kan hjelpe pasienten til å behalde håp og
positive tankar opp i det vanskelige (Falk, 1999, s.33). Her spør sjukepleiar pasienten om ho
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klarer å komme på nokon lyspunkt som kan hjelpe ho, dette meinar eg er ein fin måte å føre
samtalen vidare til noko som kan styrke pasienten i det som ho har i vente. I denne delen av
samtalen har pasienten fått utløp for det ho sitt inne med og samtalen har gått mykje rundt
følelsar og bekymringar, då er ho gjerne klar for å gå vidare i samtalen.
4.3 Pasienterfaringar
Nåden (1990, s.69) seier at kjærleiken er sentral som drivkraft i utøving av sjukepleie og han
spør seg om dette viser seg også i praksis? Det fins mykje skjønnlitteratur der pasientar sjølv
har skrive blant anna om møtet med helsepersonell. Lise Askvik (2013, s. 24) skriv om sitt
møte med legen, ho skriv ” Ja, tror du det er kreft, da, spør jeg konfronterende. Dæ vil je itte
uttale meg om, dæ er bære prøven fra labbratorie som kæn si hå det er, svarer hun uten å se
meg i øynene”. Dette meiner eg er ein dårlig måte og møte pasienten på og det blir ikkje gjort
med kjærleik. Kreft er alvorlig og det å ha augekontakt med pasienten har alt og seie og er
heilt grunnleggande i møte med pasienten. Dersom ikkje augekontakten er tilstede kan
pasienten føle at ho ikkje blir tatt på alvor og blir sett på med respekt.
”Sykdommen kan jeg jo ikke velge bort, men hvordan jeg forholder meg til den, er helt og
holdent mitt valg” (Askvik, 2013, s. 29). Dette er flott og klokt sagt av ein pasient syntest eg
og dei seier mykje om at dersom ein klarer å tenke positivt i det tragiske, kan det lette mykje
på situasjonen. Askvik (2013, s. 47) skildrar operasjonslegen slik ”Hun er en nydelig alv av
en brystlege, som omgir seg med smil og varme”. Dette handlar om måten og vere og framtre
på som helsepersonell, at ein møter pasienten med varme og oppmuntring kan gjere mykje for
ein pasient som er engstelig og bekymra.
4.4 Varsemd og respekt
Mitt tema og mi problemstilling er viktig i alle situasjonar med pasientar og kreftpasientar.
Det er individuelt kva pasienten ønskjer og kva behov dei har. Kvar pasient er unik og har
sine individuelle behov (Eide & Eide, 2007, s. 20). Det kan vere utfordrande som sjukepleiar
dersom ein er vant med ein spesiell måte å møte menneske på og skulle møte ein pasient som
har heilt andre behov. Det viktige er og vere varsam og respektere pasientens grenser og
ønskjer for sin situasjon. Sjukepleiar kan kjenne på eit stort ønske om å hjelpe pasienten. Ein
ser kanskje løysningar og ønskjer og fortelje og prate ut om dei tankane ein har om
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situasjonen både som sjukepleiar og som medmenneske. Men det er pasienten sjølv som
avgjer om ho ønskjer å prate om sine følelsar og sin situasjon. Ein kan ikkje framtvinge
åpenheit. Det kan vere frustrerande å stå i denne hjelperolla som sjukepleiar, når pasienten
ikkje ønskjer hjelp på denne måten, men det er desto meir viktig å respektere det. Ikkje alle
menneske er åpne av natur og mitt poeng er ikkje å tvinge nokon til å åpne seg, men at det er
rom for det og at sjukepleiar stiller seg til disposisjon, meiner eg er utrulig viktig for at
pasienten tørr å snakke om det ho sitt inne med.
Ein bør stå i dei situasjonane ein møter og tenke at ein skal møte pasienten og hennar
situasjon på best mulig måte. Berre det å tørre og gå inn i pasientens liv og tankekaos betyr
mykje (Nåden, 1990, s. 68). Dette kan vere skummelt og skremmande, men det er viktig å
tenke at det gjeldt berre eit anna menneske, som verkelig treng deg og kva er eigentlig det
verste som kan skje? Ein må også kunne godta at det ikkje alltid er ord for alt, det å vere
mållaus meiner eg er ein del av vårt yrke, vi kjem opp i mange utfordrande situasjonar og det
er ikkje alltid vi har ord for situasjonen vi møter. Dette kan vere vanskeleg, men det er då fint
å kunne dele dette med pasienten, slik at ein kan stå saman i maktesløysa (Falk, 1999, s. 22).
Noko som går igjen i det meste av teorien og forskinga som eg har lest er tillit. Tilliten står i
ei særstilling i møtet mellom to menneske. Utan tillit er ein god relasjon umulig, for at kvinna
med kreft skal åpne seg for sjukepleiar, må tilliten vere tilstede. For sjukepleiar er derfor
opparbeiding av denne tilliten grunnleggande før eit godt møte kan skje (Markides, 2011, s.
123). Når ein tolkar eit anna menneske er det heilt nødvendig å vere varsam, audmjuk,
undrande og åpen i forhold til den ein skal fortolke (Eide & Eide, 2007, s. 201)
4.5 Meisterskap i det å sjå
Martinsen (2000, s. 28) ser på det som eit meisterskap i det å sjå, når ein skal observere kva
pasienten treng og har behov for. Ein kan trene seg opp til dette synet,  sjå med hjertet og
snakke med augene. Å øve seg opp i sansing (Kirkevold, 2001, s. 175) står sentralt i det å sjå
pasienten. Når ein er nær pasienten, må ein bruke alle sine sansar for å analysere pasienten
sine signal. Songen ”Hjertetru” (Esther Buchmann, 2011) er ein flott framstilling av vårt yrke
og handlar om det å vere der for nokon som treng deg, den seier blant anna: Du såg, ein som
var der og tok vare på meg, som verkelig såg meg. Det er slik det skal vere, kvinna med kreft
skal føle seg sett og ivaretatt, og det er augeblinken som gjeld. Å være tilstede på ein ekte
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måte (Falk, 1999, s. 13) er heilt avgjerande. På denne måten oppnår ein også tillit hos
pasienten. Det at ein som omsorgsperson kjenner seg sjølv, er trygg på seg sjølv og veit kva
ein står for, har også mykje å seie for å vere klar til å hjelpe eit anna menneske (Falk, 1999,
s.14). Dersom ein er trygg og sikker på seg sjølv, smittar dette raskt over på pasienten.
Ein kan aldri heilt vite korleis kreftpasientar har det, det er derfor nødvendig å gi forståelsen
for situasjonen ein sjanse. Prøve alt ein har til å sette seg inn i pasienten sin situasjon og sjå
det frå henna si side, dette vil lettare kunne hjelpe oss og dekke behova som pasienten har
(Markiedes, 2011, s. 123). I artikkelen ”The Face of Suffering Among Women With Breast
Cancer- Being in a Field of Forces” (Arman et al, 2002, s. 96-103) fortalte lidande kvinner at
alt rundt dei vart påverka i deira liding. Når vi menneske har det vondt, treng vi av og til at
nokon ordnar opp for oss og står ved vår side. I ein slik situasjon som lidande kreftsjuke
kvinner er i, må det vere heilt lov å gi utrykk for sin liding. Ein skal ha respekt for lidinga,
dette er noko som står sentralt i det å takle sjukdommen. Men eg tolkar det slik at lidinga vart
nedtona når ein kunne dele den med nokon. I forbindelse med dette tenker eg på uttrykket ”
Delt glede er dobbel glede, og delt sorg er halv sorg” (Tiedge, C. A). Det er avgjerande at vi
ikkje må sjå på pasienten som eit objekt, som vi skal behandle med avansert utstyr, men at vi
ser på det som subjekt, som eit anna menneske som sitt framfor oss og treng hjelp. Kvinnene i
artikkelen (Arman et al, 2002, s.96-103), vart skuffa over helsepersonellet. Vi må ikkje la våre
pasientar bli skuffa over oss, la oss ikkje forsterke lidinga, men vere med på og gjere den halv
for kvinnene med kreft.
4.6 Nestekjærleik og kjærleik
Nestekjærleik i praksis, vil seie å stå andre nær (Martinsen, 1989, s.14). Falk (1999, s. 36)
seier at ein skal ha eit profesjonelt forhold til alle pasientar, uansett korleis dei oppfører seg,
dette er kjærleik. Dette er viktig og det som står sentralt her er å ikkje gjere forskjell på
nokon. Å vere nær og vise at vi bryr oss, er kjærleik seier Alsvåg (2012, s. 261).
I vårt yrke som sjukepleiar gir vi mykje, men vi får også svært mykje tilbake. Vi både gir og
tar, det er eit givande yrke, og når vi er der for nokon som treng det, får vi ein tilfredstillande
følelse av å kunne bety noko for andre (Alsvåg, 2012, s. 256). På denne måten trur eg vi som
sjukepleiarar klarer å fortsette og stå i det tøffe med stadig nye pasientar i vanskelige
situasjonar, og det styrkar oss. Etterkvart lærer vi også litt om kva som fungerar og ikkje gjer
det, vi øver opp vår kjærleiks tilnærming. Det kan vere greitt å tenke at kjærleik gir bekrefting
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og alle treng det, spesielt i den sårbare rolla ein har som pasient (Falk, 1999, s. 37). Vi må
vere svært bevisst og sjå på kva innverknad ein sjølv har på andre. Nåden (1990, s.69) spør
seg om kjærleik  viser seg også i praksis? For meg står kjærleik sentralt i utøving av
sjukepleie. Det er selfølgeleg ein annan kjærleik enn den kjærleiken ein viser for dei nære i
privatlivet. Men det er likevel eit ønske om å gjere noko godt for andre og her kjem
kjærleiken inn. Nokon tenker kanskje at kjærleik ikkje har noko med faget vårt å gjere.
Kanskje fleire sjukepleiarar kjenner seg heime når vi snakkar om nestekjærleik i staden for
kjærleik. Ut i frå litteraturen eg har lest i forbindelse med denne oppgåva står kjærleiken
sentralt og er gjennomtrengande i vårt yrke sine handlingar.
4.7 Kommunikasjonen si Kraft
Artikkelen ”Good Communication Between Patients and Health Professionals” (Markides,
2011, s. 123-125) legg vekt på at kommunikasjon er hjørnesteinen i vår samhandling med
andre. Når vi samhandlar med andre blir vi bringa nærmare kvarandre, ein får eit innblikk i
ein annans persons liv, som kan ha stor betyding. Ferdigheiter i kommunikasjons kan lærast.
Eg meinar at dersom ein går inn for det, så kan ein bli svært god i den måten ein bør
kommunisere, kva holdning ein bør ha, og  kva tilnærmingsmåte som er godt å ha i møtet med
ei kvinne med alvorlig kreftdiagnose. Når legen seier ”vi” jobbar i lag mot kreften, så er dette
eit svært sterkt ord. Det han seier er at ”vi”, pasienten, pårørande, legar, sjukepleiarar og
andre helsepersonell kjempar i lag mot kreften. Dette er eit flott og sterkt verkemiddel til å
vise kvinna med ein alvorlig kreftdiagnose at ho ikkje står åleine (Markides, 2011, s.123).
Sjukepleie er ein kunst, skriv Eriksson & Nåden (2002, s. 34-39) i sin artikkel ”Encounter: A
Fundamental Category of Nursing as an Art”. Eg tenker på dette som måten ein går inn på
pasientrommet på om morgonen, måten ein vaskar ryggen til pasienten, måten ein serverar
maten og måten ein snakkar til pasienten. Ein kan enten gjere det på ein måte der ein ikkje
legg så mykje følelsar i det, eller på ein måte der ein er varsam og gjer det med kjærleik. I
artikkelen (Eriksson & Nåden , 2002, s. 34-39), spør dei seg også korleis ein kan lette
situasjonen, sjølv om ein veit at resultatet er døden. Eg koplar dette saman med informasjonen
frå Norsk Helseinformatikk (2013) om at forventa levetid for menneske med
skjelettmetastasar er 6-48 månadar. Å få denne beskjeden er verkeleg traumatisk, og det er ein
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utfordrande situasjon å stå i både som pasient og helsepersonell, det å vere trygg på seg sjølv
og samarbeide for å få pasientens siste tid best mulig er svært viktig.
5. 0 Konklusjon
Problemstillinga mi var: ”Det gode møtet og den trygge relasjonen.
Korleis kan sjukepleiar vere tilstede for kreftsjuke kvinner med dårlig prognose?”. Eg har
ikkje komme fram til eit eksakt fasitsvar på spørsmålet. Grunnen til dette er at alle menneske
er forskjellige og har ulike behov når dei går gjennom vanskelige opplevingar. Men eg har
funne måtar som eg meiner ein bør tilnærme seg pasienten på og noko av det er relevant når
det gjeldt alle pasientar.
Den enkelte person, både som menneske og sjukepleiar, har sin måte å møte den individuelle
pasienten på. Det er varierande korleis dette skal gjerast, ut i frå pasienten sin personligheit,
ønskjer og behov. Som menneske, sjukepleiar og omsorgsgivar har vi eit veldig behov for å
vite kva som er rett og best å seie i situasjonar vi kjem opp i. Men ei viktig oppgåve vi har er å
godta at vi ikkje veit alt. Som regel er det ikkje berre det ein seier som har betyding, men
berre det å vere der for den personen som står framfor deg. Det å vere oppmerksamt tilstede
med heile deg, har stor betyding. Ein må sjå ann situasjonen, stemninga og personen og føle
på det i kvart nytt møte med ein pasient, korleis akkurat den pasienten bør bli mødt og
ivaretatt. Ved å bevisstgjere seg sjølv som sjukepleiar om korleis ein verkelig kan vere tilstede
for pasienten, så kan eit godt og trygt møte bli resultatet. Måten ein opptrer på som hjelpar,
smittar fort over på pasienten.
Om sjukepleiar møter kvinna med kreft på ein respektfull og anerkjennande måte der ho
befinn seg og prøvar å bruke hjertets auge til å lytte og forstå,  så vil sjukepleiar oppnå tillit
frå pasienten si side. Eg har sett at det å bruke nestekjærleik i praksis ikkje alltid blir gjort,
men det er noko av det viktigaste for å få pasienten til å åpne seg og føle seg sett i sin
situasjon. God kommunikasjon kan lærast gjennom praksis, erfaring og oppmerksam
deltaking i kontakten og møtet med alle menneske og pasientar ein får ein relasjon til.
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